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Form-18 

OLAY ADI: 

BAŞLANGIÇ TARİHİ: BİTİŞ TARİHİ /SAAT: SERVİS/BİRİM: 
 

Sıra No 
 

Ad-Soyad 
 

Kadrolu (K) 
Görevlendirme (G) 

 
Kimlik No 

 
Görevi 

 
BaşlangıçTa
rih/Saat 

 
BitişTarih

/Saat 

 
İmza 

 
ToplamS

üre 

 
ServisSorumlusu

Adı-Soyadı/ 
İmzası 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          

10          
11          
12          
13          
14          

TESLİM TARİHİ/SAATİ: 
ONAYLAYAN : 

1 )Operasyonaşamasındavesonrasındakullanılacaktır (diğer form kategorisi). Olay sürecindehastanedeçalışanpersonelmesailistesidir.  
2 )Departman/Servis/Birimlertarafındandoldurulur. 
3 ) OYE 'ye gönderilir. 
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